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toa on ylistelty monilla tahoil­
la. Vuonna 2000 Maailman ter­
veysjärjestö julisti sen maailman 
parhaaksi julkiseksi terveysjär­
jestelmäksi. 
Sen ansiot ovatkin ilmei­
set. Ranskalaiset voivat odot­
taa pitkää ikää. Heidän ei tar­
vitse jonottaa päästäkseen hoi­
toon. Heillä on runsaasti valin­
nan vapautta: terveysvakuutuk­
sensa turvin he voivat mennä jo­
ko yleiseen tai yksityiseen sairaa­
laan. Hoidon laatu on erinomai­
nen verrattuna esimerkiksi Bri­
tanniaan. 
Mutta Ranskan järjestelmä ei 
ole ilmainen kuten Britannian. 
Potilas saa noin 70 prosenttia 
kuluista takaisin sairausvakuu­
tuksesta. Ranskan terveysjär­
jestelmä on myös pitkään ollut 
kallis. Se ei ole onnistunut pitä­
mään kuluja aisoissa, ja sitä ovat 
leimanneet melkoiset budjetti­
vajaukset. Vuonna 2003 bud­
jettivaje nousi 11 miljardiin eu­
roon. Järjestelmä ei ole piitan­
nut toiminnan tehokkuudesta, 
viime aikoihin asti kustannuste­
hokkuutta ei ole ympätty järjes­
telmään. 
Ranskassa on myös käytet­
ty lääkkeitä eniten Euroopassa 
henkeä kohti. Sairauksien en­
naltaehkäisyyn ei ole panostet­
tu. Kiusana ovat myös henkilö­
kunnan ikääntyminen, lääkäri­
pula ja väestön ikääntyminen 
niin kuin muuallakin Euroopas­
sa. Vuoden 2004 tienoilla halli­
tus ja kansalliskokous uudistivat 
järjestelmää reformein, joiden 
tehtävänä oli korjata näitä on­
gelmia. Niiden ansiosta on bud­
jettivaje saatu supistetuksi 6 mil­
jardiin euroon. 
Mutta aloitetaanpa alusta. 
Ranskan kansanterveysjärjestel­
mä luotiin vuonna 1945. Sii­
tä tuli jonkinmoinen sekasikiö 
saksalaisesta Bismarckin järjes­
telmästä ja Britanniassa vuonna 
1942 julkaistusta Beveridgen ra­
portista, jonka pohjalta britit it­
se ryhtyivät pian luomaan omaa 
julkista terveydenhoitoaan.
Ranskan järjestelmä sai alkun­
sa työpaikoilta. Se koski aluksi 
vain muiden leivissä työskente­
leviä palkansaajia. Sitä rahoite­
taan yhä vielä pääasiassa työn­
tekijöiden palkasta nostettavilla 
sosiaaliturvamaksuilla. Terveys­
vakuutus laajennettiin 1960­
luvulla maataloustuottajiin ja 
muihin yrittäjiin ja vuonna 
2000 kaikkiin Ranskassa asu­
viin. Näille ryhmille luotiin kai­
kille omat rahastonsa. Kansan­
terveyshuollon hallinnon muo­
dostavat terveysrahastojen edus­
tajat ja valtio yhdessä. 
Ranskan kansanterveyshuol­
lon tärkeimpiä uudistuksia oli 
vuonna 2004 luotu koordinaa­
tio perushoidon ja erikoishoi­
don välille. Siihen asti ranskalai­
set olivat vapaasti saaneet käyt­
tää erikoislääkäreitä sairausva­
kuutuksensa puitteissa. Nyt jär­
jestelmään tuotiin yleislääkärit 
brittityylisiksi portinvartijoik­
si. Ranskalaiset saavat valita va­
paasti yleislääkärinsä. Nämä toi­
mivat erikoislääkärien portin­
vartijoina ja potilaan hoidon 
koordinoijina. 
Pienet lapset voidaan kuiten­
kin yhä viedä erikoislääkäreille il­
man yleislääkärin lupaa. Aikuiset 
saavat mennä suoraan hammas­
lääkärille ja gynekologille. Rans­
kalaisten entinen oikeus men­
nä suoraan erikoislääkärille johti 
päällekkäisiin toimintoihin. Jo­
ka kuudes potilastutkimus teh­
diin kahdesti. Päällekkäisiin toi­
mintoihin haaskattiin turhaan 
noin 15 prosenttia kansanter­
veyshuollon varoista. Yleislääkä­
rille annettu uusi koordinaatio­
tehtävä tuli siis tarpeeseen.
Ranskalaiset käyttivät myös 
pitkään enemmän lääkkeitä hen­
keä kohti kuin yksikään toinen 
maa Euroopassa. Vuonna 2004 
lääkkeiden osuus kansanterveys­
huollon kuluista nousi 21 pro­
senttiin. Kaiken päätteeksi käy­




tuslaki pyrki puuttumaan tä­
hän ongelmaan. Lääkäreille on 
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yritetty opettaa, ettei kaikkia 
vaivoja kannata yrittää paran­
taa lääkkeillä, esimerkiksi vaih­
toehtoterapiat voivat joskus toi­
mia paremmin. Poistamalla va­
kuutuksella korvattavien lääk­
keiden listoilta kalliita merkki­
tuotelääkkeitä kansanterveys­
huolto säästi jo ensimmäisenä 
vuonna uuden lain voimaantu­
lon jälkeen 500 miljoonaa eu­
roa. Lääkärien vanha kulttuu­
ri on kuitenkin hidastanut uu­
distuksen toteutusta, kertovat 
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Ranskan järjestelmä on julkisten 
ja yksityisten sairaaloiden seka­
järjestelmä, jota Britannia vii­
me aikoina on yrittänyt jäljitel­
lä. Ranskassa noin kolmannes 
sairaalavuoteista tulee voitto­
periaatteella toimivalta yksityi­
seltä sektorilta. Kirurgian alalla 
yksityisen sektorin osuus nou­
see puoleen. Yksityisiä ja julki­
sia sairaaloita pyritään kilpailut­
tamaan enemmän vuonna 2003 
säädetyllä lailla. 
Kuvaan on tuotu uusi rahoi­
tusjärjestelmä, jolla julkisten ja 
yksityisten sairaaloiden rahoitus 
yhtenäistetään vähitellen ja rahaa 
jaetaan molemmille pääasiassa 
niiden toiminnan mukaan siinä 
toivossa, että toiminnan vilkas­
tuminen tehostaisi tuottavuutta. 
Sairaalalaitos nielee noin puolet 
kansanterveyshuollon varoista. 
Aikaisemmin julkiset sairaa­
lat saivat rahansa vanhan kus­
tannusarvion mukaan, jossa te­
hokkuudelle ja tuottavuudelle ei 
paljon painoa pantu. Yksityisil­
le sairaaloille maksettiin niiden 
suorittamien palvelujen mu­
kaan. Vähitellen julkiset sairaa­
lat siirtyvät yhä enemmän kohti 
järjestelmää, jossa rahaa jaetaan 
tehtyjen palvelujen pohjalta.  
Jotta julkiset sairaalat selviäi­
sivät uudesta rahoitusjärjestel­
mästä, niiden hallintoa on yk­
sinkertaistettu ja niille on suo­
tu enemmän itsehallintoa. Mut­
ta palvelujen hintaa sairaalat ei­
vät saa vieläkään määrätä eivätkä 
itse erottaa henkilökuntaa. Har­
voin ovat uudistukset Ranskas­
sa olleet yhtä suosittuja kuin sai­
raaloiden rahoitusreformi. Yksi­
tyiset sairaalat väittivät, että jul­
kisen sektorin entinen rahoitus­
malli suosi tehottomuutta ja es­
ti aidon vertailun yksityisten ja 
julkisten sairaaloiden tuottavuu­
den välillä. Julkinen sektori us­
koi, että ennalta määrätty bud­
jetti kuristi sairaalat ja esti nii­
tä reagoimasta hoidon lisäky­
syntään. 
IRDES­tutkimuslaitoksen tut­
kijat Zeynep Or ja Gerard de 
Pouvourville toteavat uudistuk­
sen yleisesti ottaen oikeaksi en­
simmäiseksi askeleeksi. Mutta 
se ei ole ongelmaton. Kilpailut­
tamisen edellyttämä vertailu yk­
sityisten ja julkisten sairaaloiden 
välillä on vaikeaa. Julkisilla sai­
raaloilla on erikoistehtäviä, ku­
ten ympärivuorokautinen päi­
vystys. Niillä on myös potilaiden 
syrjimiskielto, ja siksi vaikeim­
mat potilaat sälytetään niiden 
niskoille. Vaikka näistä velvoit­
teista maksetaankin erikoismak­
su julkisille sairaaloille, ne voivat 
vaikuttaa myös sairaaloiden mui­
hin toiminta­alueisiin. 
Ei ole varmaa, että samat mak­
sut potilaiden käsittelystä julki­
sissa ja yksityisissä sairaaloissa 
ovat oikeudenmukaisia. Yksityi­
set sairaalat voivat erikoistua ja 
valikoida potilaansa ja siten te­
hostaa tuottavuuttaan. Hoitoi­
hin perustuva maksujärjestelmä 
voi myös kannustaa turhiin hoi­
toihin. Järjestelmää pitäisi täy­
dentää sairaalaan pääsyä vahti­
villa portinvartijoilla tai säänteli­
jöillä. Ja mitä pitäisi tehdä tehot­
tomille sairaaloille? Niiden sul­
keminen on poliittisesti mahdo­
tonta, tutkijat toteavat. 
Muitakin uudistuksia on 
Ranskaan säädetty viime aikoi­
na. Lääkäripulan takia helpom­
pia tehtäviä on pyritty delegoi­
maan lääkäreiltä sairaanhoitajil­
le ja muulle vähemmän koulute­
tulle henkilökunnalle. Myös sai­
rauksien ennaltaehkäisyyn pa­
nostetaan enemmän. Mutta esi­
merkiksi liikalihavuus ei ole sa­
manlainen ongelma Ranskas­
sa kuin Yhdysvalloissa, Britan­
niassa tai Suomessa. Ranskalai­
set eivät harrasta yhtä lailla ros­
karuokaa, ja heidän omassa ruo­
kavaliossaan on runsaasti vihan­
neksia ja hedelmiä. Mutta en­
simmäiset merkit liikalihavis­
ta lapsistakin ovat kuulemma 
jo näköpiirissä, vaikkei sitä tyh­
mempi heti huomaa ainakaan 
Pariisin kaduilla. 
